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Introduccioén

La realizacién de audiometrias en los reconocimientos médicos en los trabajadores expuestos a ruido, junto con la historia laboral y
clinica, es sin duda una prueba complementaria de maxima utilidad para la valoracion de la fatiga auditiva, el trauma sonoro y la
hipoacusia producida por ruido.

La utilidad de la realizacion de audiometrias es doble, ya que nos permite realizar una valoracion individual y a la vez colectiva de la
lesion que sobre el oido humano produce el ruido.

En la realizaciéon de audiometrias es importante establecer criterios para su diagnéstico, ya que ello nos facilitara realizar el
seguimiento individual en las diferentes audiometrias practicadas en afios sucesivos, la clasificacién de la patologia en un colectivo de
trabajadores expuestos a ruido, asi como comparar los resultados de diferentes estudios epidemiolégicos en los que se haya utilizado
los mismos criterios de clasificacion.

El objetivo de esta NTP es presentar una metodologia en la interpretacion y clasificacion de las audiometrias practicadas a colectivos
de trabajadores expuestos a ruido.

Historia laboral y clinica
La historia laboral y clinica debe ser detallada.

En cuanto a la historia laboral deben recogerse fundamentalmente los siguientes datos: ocupacion actual y anterior, asi como los afios
de exposicion a ruido, caracteristicas del ruido, utilizacién de protectores auditivos... También es importante conocer si existen o han
existido otras fuentes de exposicion a ruido de origen no laboral.

En la historia clinica se deben recoger: habitos (tabaco, alcohol, medicamentos ... ) , antecedentes otoldgicos, y sintomas de afectacion
auditiva (pérdida de audicion, acufenos, vértigo).

El protocolo de historia laboral y clinica utilizado en el C.N.C.T. de Barcelona puede consultarse en la NTP-85/ 1983.

Exploracion otoldgica

Debe realizarse una exploracion otologica para descartar la presencia de anomalias en oido externo y timpano, tales como la
presencia de tapones de cerumen, la pérdida de elasticidad del timpano,... Las pruebas de diapason tipo Rinne y Weber nos pueden
ayudar en el diagndstico diferencial entre hipoacusia de transmision y de percepcion.



Practica de la audiometria

Para una correcta realizacion de las audiometrias debe realizarse el estudio del umbral de audicién de las distintas frecuencias en un
ambiente lo mas insonorizado posible, ya que podrian confundirse los sonidos emitidos por el audidmetro con los existentes en el
ambiente.

En la realizacion de audiometrias es importante tener en cuenta el reposo auditivo, es decir, el tiempo de no exposicién, con el objetivo
de descartar las caidas de umbral auditivo reversibles, ya que éstas deben diagnosticarse como fatiga auditiva. No todos los autores
sefialan las mismas horas de reposo, oscilando entre las 8 y 16 horas. En el protocolo elaborado en el C.N.C.T. hemos seguido el
criterio de Sartorelli (2), que establece que el reposo auditivo debe de ser de 16 horas, ya que normalmente son las horas que median
entre exposiciones laborales sucesivas. Para el estudio de la fatiga auditiva se deben practicar el Test de Peyser (post-estimulacion) y
el Test de Tone Decay (durante la estimulacion).

Se debe explorar la transmision del sonido por via aérea, asi como, por la via 6sea, de cara a establecer el correcto diagndstico de
hipoacusia de transmision y de percepcion.

Las frecuencias que se estudian deben abarcarlas conversaciones (500, 1000, 2000 y 3000 Hz) y las no conversacionales (4000, 6000
y 8000 Hz).

Valoracion y clasificacion de las audiometrias

En la clasificacion diagnéstica de las audiometrias hemos adoptado la propuesta de Klockhoff y otros (1), y que posteriormente fue
modificada por la Clinica del Lavoro de Milano que introduce fundamentalmente dos cambios: por un lado en la clasificacion de las
hipoacusias introduce la frecuencia 3000 Hz (Klockhoff unicamente valoraba las frecuencias 500, 1000 y 2000 Hz), y por el otro lado, la
introduccion de la frecuencia de 8000 Hz a fin de tener en cuenta la existencia o no de presbiacusia.

La clasificacion de Klockhoff contempla 7 tipos de diagnoéstico diferentes:

. normal.

. trauma acustico inicial.

. trauma acustico avanzado.

. hipoacusia leve.

. hipoacusia moderada.

. hipoacusia avanzada.

. oftras patologias no debidas a ruido.

La diferencia entre los términos hipoacusia y trauma estriba en la existencia o no de la pérdida de audicién de las frecuencias que
abarcan el area conversacional.

El célculo del % de pérdida de audicion en el area conversacional se realiza mediante las siguientes férmulas:

Pérdida monoaural o de un oido =

Suma aritmética de la pérdida en db en las
frecuenciss 500, 1000, 2000 v 3000 Hz

= = 25| x1
3 -

Pérdida binaural, o global de los dos oidos=

_l5x pérdida oido mejor 1+ pérdida oido peor
G

Sistematica a seguir en la clasificacion de audiometrias
La sistematica a seguir en la clasificacion de audiometrias es la siguiente:

1. Establecer si la grafica es normal o patoldgica. Valoraremos como normal cuando el umbral de audicién no sea superior a 25
dB en ninguna frecuencia.

2. En el caso de que sea patolégica se debe diagnosticar si la alteracion se debe a la exposicion a elevados niveles de ruido:
diagnostico que realizaremos mediante la historia laboral y clinica, la exploracion y la audiometria.

3. Sila audiometria es compatible con exposicion a ruido se debe definir si se trata de un trauma acustico (no afectacion del area
conversacional), o bien de una hipoacusia por ruido (afectacion del area conversacional).

Se debe sefalar que para realizar el diagnéstico concluyente de un escotoma auditivo debido a la exposicién a ruido, éste debe
tener las siguientes caracteristicas:

a. Las frecuencias mas afectadas deben ser 4000 y/o 6000 Hz.



b. En la frecuencia 8000 Hz debe producirse una recuperacion, para eliminar los casos de presbiacusia.

4. 4. En el caso de que se trate de un trauma acustico lo definiremos como leve cuando el escotoma no supere los 55 dB y como
avanzado cuando los supere.

5. 5. Cuando se trate de una hipoacusia por ruido la debemos clasificar en uno de los tres grados siguientes: leve (cuando alguna
de las frecuencias conversacionales no esta afectada), moderada (cuando estan afectadas todas las frecuencias
conversacionales, pero ninguna de ellas en mas de 55 dB), y avanzada (cuando estan afectadas todas las frecuencias
conversacionales, y como minimo una de ellas en mas de 55 dB).

6. 6. Clasificaremos como otras alteraciones a todas aquellas que no sean debidas a exposicion a ruido.

En el cuadro 1y el cuadro 2 se puede observar audiometrias "tipo" de la propuesta de clasificacion.

MHORMAL

MHinguna frec. = 25 dB LEyE

gzootoma < 55 df

TRAUMA ACUSTICO
Mo pardida conversacional

AVANZADD
ezcotoma = 55 di

LEVE
1 o mas frecuencias conservadas
HIPQACUZIA PCR RUIDO MODERADA
PATOLOGIA Pérdida convarsacional tedas las Irac, afectadas < 55 dB
AVANZADA

todas las frac. alectadas,
pare 146 mas =55 dB

I OTRAS ALTERACIOMNES
zheracicnes no dabidas
| a expozicidn a ruido

Cuadro 1: Esquema de clasificacion de audiometrias
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Cuadro 2: Audiometrias
tipo.

Clasificacion elaborada por Klockhoff y modificada por la Clinica del Lavoro de Milan (2)
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